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Resumen

Antecedentes. Al valorar la calidad de atencién se determina la opinion de la
poblacion beneficiaria. Ademas, es necesario conocer sobre la relacion entre el
meédico y el paciente para tener una percepcion real. Esta se puede justificar
mediante la teoria de representacion social. Objetivo. Conocer la percepcion que
tiene el paciente sobre la atencion médica en el primer nivel y como mejorarla.
Metodologia. Estudio fenomenolégico e interpretativo. Se realizd entrevistas
semiestructuradas a usuarios de las Unidades Operativas El Valle, Carlos Elizalde
y Parque lIberia. La muestra se saturé con 15 entrevistas. Resultados. Se
identificaron 6 categorias. Las primeras dos fueron de definicion sobre paciente y
médico. Las ultimas cuatro fueron confinidad a la salud, comunidad familiarizada,
empatia médica y desatencion puertas afuera. Se identific6 una representacion
social en construccion. Conclusién. La percepcidon de la atencion médica en las
Unidades Operativas cumple con las expectativas de los usuarios, pero no existe

conocimiento sobre las actividades extramurales.

Palabras clave: atencién en Salud Publica, Calidad de atencién, atencién

primaria de salud



Abstract

Background. When the quality of medical attention is evaluated, the opinion of the
target population is determined. In addition, it is necessary to know about the
relationship between the physician and the patient to have a real perception. This
can be justified by the theory of social representation. Objective. Determine the
perception that the patient has about medical care at the first level and how to
improve it. Methodology. Phenomenological and interpretative study. Semi-
structured interviews were conducted with users of the El Valle, Carlos Elizalde and
Parque lIberia Operating Units. The sample was saturated with 15 interviews.
Results. 6 categories were identified. The first two were of definition about patient
and doctor. The last four were health confidence, familiar community, medical
empathy and outpatient neglect. A social representation under construction was
identified. Conclusion. The perception of medical care in the Operating Units meets

the expectations of users, but there is no knowledge of community activities.

Keywords: public health care, quality of care, primary health care.
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Introduccién

El objetivo principal de un Sistema de Salud es el bienestar de sus usuarios,
entendiéndose que esto se podra llevar a cabo alcanzando el mejor nivel de salud
posible para la poblacién durante todo el ciclo de vida a través de la prevencion de
enfermedades y fomento de salud. (1) Ademas como uno de sus objetivos
principales deben ofrecer un trato adecuado a todos sus usuarios,
comprendiéndose esto como el respeto de la dignidad de las personas, su

confidencialidad y autonomia. (2) (3)

Para los pacientes es muy valiosa la informacion ofrecida por el personal de salud,
pero esta debe lograr responder las interrogantes sobre la enfermedad de manera
clara e inteligible indiscriminadamente del tipo de paciente al que se enfrente. (2)
Ademas, no solo se deberia centrar en responder a preguntas en el perfil
profesional, sino ofrecer al paciente la oportunidad de expresar las mdltiples
preocupaciones e incertidumbres alrededor de su patologia, y poder asumir el papel
de interlocutor valido y activo. (2) Para iniciar se debe entender los varios
significados que tiene el término paciente, el principal se refiere a ser que tiene
paciencia, se origina del latin “patientis” que significa padecer, o igualmente se
puede considerar como persona enferma o0 que se encuentra recibiendo un
tratamiento. (4) El paciente debe ser considerado como un hombre con una
enfermedad, que es una entidad biolégica, individual e integrativa que depende de

Su pensamiento y entorno social, cultural y laboral. (5,6)

Dentro de las principales razones por la que el paciente no se encuentra satisfecho
con el Sistema de Salud en nuestro medio, se centra en una relacion médico-
paciente deficiente. (5) Una raz6n para este declive es por el reemplazo del paciente
como una persona padeciente por considerarla s6lo como una enfermedad, un
organo o un sistema dafiado, por lo que la interaccion y la conversacion con el
paciente como un todo quedo obsoleto. (5)(7) Entonces la relacion médico-paciente
se considera como aquella en la que un profesional que se detiene junto al enfermo
y que pasa tiempo con él con la finalidad de procurar el alivio si esta en sus manos,
al alcance de su arte o de la terapéutica existente. (8) Las cualidades deseadas

para una buena relacion con el paciente, se encuentra la empatia, se considera que



es un area que se desarrolla con el tiempo y la practica, aunque la misma puede

ser considerada como una caracteristica innata de la persona. (8)

En cuanto a la calidad no es nada mas que la valoracion de criterios que se aplican
a muchos aspectos, propiedades, ingredientes o dimensiones de un proceso
llamado atencioén en salud. (9) Si nos referimos a calidad en los servicios de salud,
esta es la medida mediante la cual los procedimientos médicos aumentan la
probabilidad de obtener los resultados deseados por los pacientes, (10) por lo tanto
podemos decir que calidad es hacer lo correcto en una primera instancia, y hacerlo
de manera continua, incluso con recursos limitados. (11,12) Tomando en cuenta
esto la definicién de calidad puede ser cualquier cosa que alguien desea que sea,
sin embargo, es el reflejo de valores y metas actuales que el sistema de salud tiene

y el rol que ocupa en la sociedad en la que se encuentra. (13)

Cuando todos estos aspectos se unen en el pensamiento de la poblacién podemos
hablar sobre representaciones sociales que son la expresion del conocimiento de
un sentido comun, estas son manifestadas por un individuo y se refiere a algo o
alguien que forme parte de lo que podria considerar como comun, siendo esto un

contenido o acontecimiento. (14)

La representacion social estd asociada al lenguaje y las practicas sociales de un
grupo de personas que formen parte de un grupo cultural, esta informacion que
circula cuando estos individuos se comunican van creando nuevas formas de
pensar y actuar. Se forma a partir de dos etapas: objetivacion y anclaje, la primera
consiste en seleccionar conceptos abstractos, atributos o conceptos vy
transformarlos en imagenes concretas, es decir, materializar un concepto. La
segunda etapa consiste incorporar los conceptos que se materializaron
anteriormente a una realidad social, de esta manera esto se convierte en un

instrumento social para las interacciones sociales. (14,15)

Todo este proceso cumple ciertas funciones: permite que los objetos, personas y
situaciones de la vida cotidiana sean convencionales dandole una forma y
colocandolos en una categoria, llevando estos elementos de una realidad extrafia a
una realidad familiar. También promueve a la comunicacion entre las personas y el

pensamiento colectivo que ayuda a los individuos a identificar el grupo al que



pertenecen, de esta manera permite justificar las decisiones y comportamientos que

se dan durante una interaccion social. (15)

Materiales y métodos
Estudio de tipo fenomenoldgico con enfoque interpretativo de vivencias mediante

analisis de discurso posterior a una entrevista semiestructurada. (Anexo 1)

El universo estuvo constituido por todos los pacientes subsecuentes que asistan a
las Unidades Operativas de primer nivel de atencion: Parque Iberia, El Valle y Carlos
Elizalde. La muestra se establecié mediante saturacién de discurso, es decir, se
completé cuando no se obtuvieron elementos nuevos en el relato de los
participantes. La investigacién se saturé con 15 personas, 5 de cada Unidad

Operativa.

Cada participante debia ser mayor de 18 afios, asistir a la consulta externa
subsecuente de cada Unidad Operativa, se excluyd a personas con discapacidad
intelectual o fisica que dificultara una comunicacion adecuada. Una vez
identificados los participantes, se dio a conocer los objetivos del estudio y

posteriormente firmaron un consentimiento informado (Anexo 2).

Se realiz6 un pilotaje de la entrevista semiestructurada, elaborada por las autoras,
la cual se aplicé a dos personas que acudieron a una Unidad Operativa, lo que
permitié adecuar las preguntas para la utilizacién en los participantes del estudio.

Posteriormente se aplic6 la entrevista semiestructurada a los usuarios que
acudieron a las respectivas Unidades Operativas. La misma estuvo compuesta de
12 preguntas, estas fueron grabadas en condiciones de privacidad en espacios
ofrecidos por las Unidades Operativas. Para garantizar la confidencialidad las
entrevistas fueron codificadas, utilizando la primera letra del nombre y apellido del
participante seguido de un numero establecido por el orden en el que se realizé la
entrevista. Asi mismo, para garantizar la confidencialidad de los profesionales se
codificé con las iniciales de cada especialidad, seguido del nimero de consultorio
en el cual se encontraron el dia que se realizaron las entrevistas. La transcripcion

se elaboro por medio de dictation.io.

El andlisis del discurso fue ejecutado mediante la identificacion de la idea nucleo y

sus sintagmas, utilizando la aplicacion Wordle, que permitié obtener la nube de



palabras en base a los términos que mas se repiten en cada entrevista. La
triangulacion se realizé con dos médicos que laboran en las Unidades Operativas,
a quienes se les aplicé la misma entrevista que a los participantes

Resultados

En las entrevistas participaron 15 pacientes, entre los cuales se encontraron 9
mujeres y 6 hombres. Entre 19 a 75 afos de edad, que acudieron a las unidades

operativas minimamente por dos afnos.

Segun las respuestas dadas por los participantes del estudio sobre su percepcion
de la atencién médica se obtuvo seis categorias distintas: las dos primeras explican
la percepcion de los pacientes sobre conceptos bésicos de la interaccion medico-
paciente y las cuatro siguientes se basan en el objetivo principal de este estudio.

Las cuales se presentan a continuacion:

Definicion de paciente 5. (Qué es ser un paciente?

El buen médico 6. ¢ Qué considera usted un buen médico?

Confinidad a la salud 2. ¢En qué le favorece tener un centro de
salud por su casa?
¢ Por qué acude a esta unidad operativa?
¢,Como se beneficia de la atencion que
recibe en este centro de salud?
Comunidad 2. ¢En qué le favorece tener un centro de
Familiarizada salud por su casa?
Empatia Médica 7. ¢COmo es la consulta con su médico?

8. Usted que acaba de salir de su consulta.
¢, Qué conoce de su enfermedad?

9. ¢Para usted que es una atencion de
calidad?

11.¢Qué dudas tiene usted después de la
consulta?

Blosciizglelons o=l 10. ¢ Como se involucra el médico en su

idad?
T comunidad-

Realizado por: Andrea Arpi, Ma. De los Angeles Guerra.



Categoria 1: Definicién de paciente

En cuanto a este concepto las respuestas nos indican que el concepto de paciente
esta dirigido hacia la presencia de enfermedad o la necesidad de ayuda por parte
del personal de salud. Es importante indicar que se considera que las actividades
de las unidades operativas se realizan en funcion de resolucién de problemas en
lugar de prevencion de patologias, de la misma manera podriamos afadir que la
percepcion del concepto de paciente es ser una persona que espera. Esto se

expresa en las siguientes narraciones:
BR3: “Es una persona enferma, delicada, que necesita atencion”

LR10: “Ante todo ser paciente, es tener paciencia en espera...”

Categoria 2: El buen médico

A partir de las entrevistas realizadas se obtuvo un conjunto de caracteristicas que
formarian parte del concepto de lo es ser un buen médico, entre las cuales, la mas
importante es la capacidad en proveer atencion al paciente en su totalidad en lugar
de observar solo lo correspondiente a la patologia del mismo, seguida de la
cordialidad durante el desarrollo de la consulta considerdndose a esto como un trato
amable, respetuoso y justo. Los individuos del estudio expresaron la necesidad de
una comunicacion clara que les permita obtener la informacion pertinente sobre
aguello que les aqueja; de forma honesta y que pueda adaptarse a sus necesidades.

Como podemos ver en el siguiente discurso:
BM1:“Es una persona sociable, tratable y que le guste dialogar con el paciente “

LR10: “Bueno, aquel que primero (...) el respeto que tienes para él lo da a ti, que te
habla con franqueza es muy importante eso (...) que nos traten igual por igual, el

respeto y la comunicaciéon son muy importantes”



Categoria 3: Confinidad a la salud

Uno de los aspectos mas valorados para los individuos es la accesibilidad a las
instalaciones de las unidades operativas por la cercania fisica que estas presentan
hacia los domicilios en las diferentes zonas de la ciudad. Ademas al ser este un
servicio gratuito lo convierte en una ventaja para la economia de la poblacion
beneficiada, independientemente de su nivel econdmico y condicidon social. Que

podemos identificarlos en los siguientes relatos:

JC7: “Tengo aqui los medicamentos que no me cuestan y aqui casi siempre hay

todo”

PC4: “Me favorece en la comodidad, en que esta cerca de mi casa y puedo venir

cuando necesito”

Categoria 4: Comunidad familiarizada

Uno de los motivos mas importantes por lo que los participantes acuden a las
unidades operativas es la familiaridad que han adquirido a través de los afios con el
personal médico que aqui labora, ademas de la buena calidad con la que ofrecen
SuS servicios; es por esta confianza y aprecio que contindan acudiendo a pesar de
situaciones especiales, por ejemplo cambio de domicilio. Esto se expresa en las

siguientes narraciones:

Segun PC4: “Bueno, primero cuando llegué lo tenia mas cerca y me trajeron aca,
me atendieron muy bien y a pesar de que hemos cambiado de sitio de residencia
sigo asistiendo porque tengo un excelente médico me ha controlado la salud, nos

atiende muy bien”

BR3: “Siempre vengo porque es bueno atenderse aqui, nos dan la medicacion y lo

que nos dan nos hace bien.”
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Categoria 5: Empatia médica

La opinidén general sobre la calidad de atencion proporcionada por los médicos,
cubrié las expectativas de los pacientes en su totalidad, debido a que se considera
que la forma de la atencion médica a base de la anamnesis y aplicacion de examen
fisico fue pertinente de acuerdo a cada patologia, ademas de que indicaron la
importancia de una comunicacién adecuada ya que se le permite al paciente
participacion sobre su enfermedad dentro de la consulta médica. El interés y
cordialidad mostrada por los médicos tiene gran valor para los pacientes, ya que
pudieron expresar su complacencia con la forma en la que los profesionales de
estas Unidades Operativas manejan  sus  respectivas  consultas,
independientemente del médico que realizé la atencion. De acuerdo al punto de
vista del paciente la administracién del tratamiento es adecuada, ya que se les
ofrece una explicacién completa sobre su manejo. Esto se expresa en los siguientes

relatos:

CO10: “La doctora siempre ha sido muy amable y siempre esta atenta, me pregunta

muchas cosas sobre mi estado, si me he alimentado bien y si tomo la medicacion”

LR11: “La doctora es excelente, nos habla claro, nos trata bien, un médico que
explica textualmente y te orienta, tienes una duda y te da una buena orientacion, te

hace una buena evaluacion, te evaltuia bien 6sea te revisa todo.”

La informacion brindada por el médico, es considerada pertinente y completa en la
mayoria casos, ya que se le explica al paciente el ¢ Qué?, (Coémo? y ¢Por qué? de
su patologia, incluso se menciona en el didlogo la promocién de salud, al
encontrarse satisfechos con la consulta los pacientes indican no presentar dudas al

final de la misma. Como podemos ver en el siguiente discurso:

JC7: “...me pregunta todo lo que me molesta y cumple con lo que espero que es
gue me trate como merezco, 6sea bien. Me han explicado como tengo que seguir
el tratamiento, por cuanto tiempo debo hacerlo y que si lo descuido puede retomar
la enfermedad. Y al comienzo me explico porque sucedié y todo el procedimiento y
controles que tenia que hacerme. Ademas que me ponga la vacuna ahora que

tengo la oportunidad.”
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Se observo que el tiempo de espera previo a consulta, varia mucho en cada Unidad
Operativa, por lo cual los participantes pudieron expresar su inconformidad respecto
a esta situacion, y justificaron que este aspecto es ajeno a la voluntad del médico y
gue estas situaciones deberian ser solucionadas por la entidad que coordina el

proceso administrativo.

SC12: “Deberia haber mas atencion en las fichas, no es tanto en cuestion de
atencion de médicos, a veces se cambian los numeros en las fichas y se pierden o
se confunden o no suben enseguida la ficha al consultorio del médico, mas
cuestiones administrativas. A veces uno esta arriba esperando y ni han subido la

ficha.”

Posterior al criterio brindado por los participantes, expuesto anteriormente, todos

sugirieron que el personal médico continde con su buena labor.

LR10: “Yo sugiero que no cambien, que de verdad nos sigan tratando como seres
humanos que todos somos iguales que mantengamos el respeto mutuo y que no
haya diferencia que porque uno sea, ejemplo ustedes son médicos, nosotros Somos
campesinos, somos amas de casa, tenderos 6sea que el respeto sea igual y que la

calidad sea igual para todos.”

Categoria 6: Desatencién puertas afuera

Los participantes expresaron en su mayoria conocer que las Unidades Operativas
realizan actividades fuera del establecimiento de manera periédica, ya que
observan al personal interactuar con miembros de las respectivas comunidades,
pero no conocen exactamente las actividades se realizan a nivel extramural,
ademas de campafias de vacunacion y en muy pocos casos conocen sobre visitas
domiciliarias. Por lo tanto dicho servicio, no es conocido ni valorado por la
comunidad por la falta de informacién a la poblacién por el centro de salud. Lo que

se refleja en los siguientes discursos:

JC11: “Si veo que salen a ver a la gente, a mi no me han visitado, pero sé que salen,

también ponen vacunas.”
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CO10: “Sé que colocan vacunas, pero mas de eso no.”
PC4: “Si, he visto que ponen vacunas o que salen pero no sé qué mas hacen.”

Triangulacion
Luego de aplicar la entrevista semiestructurada a dos médicos de las Unidades
Operativas, se puede observar que tienen opiniones similares a los usuarios los

servicios de salud.

Categoria 1: Definicion de paciente

Los médicos coinciden con los usuarios en el concepto de este término,
considerando que un paciente es una persona que requiere de atencién por parte

del personal de salud, y que presente un problema de salud.

MG1: “Persona necesitada de atencion, mediata o inmediata, que requiere de todo

el apoyo del equipo de salud”

MF1: “Persona que tiene algun problema de salud, que requiere atencion de un

profesional de la salud”

Categoria 2: El buen médico

El personal médico coincide en ciertos aspectos con la percepcion que tienen los
pacientes sobre un buen médico, principalmente en la necesidad de una
preparacion académica adecuada, que les permita una buena capacidad resolutiva,
mostrar interés en el paciente y ser un buen ser humano, servir a la comunidad a la
que pertenecen y de esta manera ayudar a cumplir las expectativas que tienen los

pacientes sobre el servicio de salud.

MG1: “...Alguien preparado, que esta dispuesto a servir a la comunidad y que a
pesar de las exigencias del servicio, trata de sacar adelante el bienestar del

paciente...”

MF1: “... Aquel que tiene una buena preparacion académica, pero también un buen

ser humano, que pueda prestarle atencion al paciente, para que se sienta bien...”

13



Categoria 3: Confinidad a la salud

Los médicos dieron a conocer que la accesibilidad en relacion a la cercania fisica 'y
a la gratuidad de los servicios de salud es un aspecto valioso para los pacientes, ya
qgue esto facilita una pronta atencién y control adecuado de patologias. Como se

explica en los siguientes discursos:

MG1: “La cercania es importante, porque ayuda a los pacientes que tiene dificultad

para acercarse a centros de mayor complejidad.”

MF2: “Yo pienso que facilita la accesibilidad a los servicios y de esa forma una
resolucién oportuna de las patologias, el control adecuado, y la comodidad que es

muy importante para los pacientes”

Categoria 4y 5: Comunidad familiarizada y Empatia médica

Para poder ganar la confianza de los pacientes y que se sientan a gusto con el
personal que labora en las Unidades Operativas, se debe ofrecer un trato adecuado
basandose en respeto, atencion y cordialidad, ademas de una actitud positiva
durante la jornada de trabajo, a pesar del poco tiempo que disponen para poder

revisar a cada paciente. Que se expresa en las siguientes narraciones:

MG1: “Un trato cordial es importante porque asi los pacientes se sienten comodos
al acudir, ya que confian en nosotros para resolver sus dolencias...A veces tenemos
mucha afluencia de pacientes, y con solo 20 minutos de atencién, se limita mucho
la actividad, y hay que completar una ficha fisica y digital, pero a pesar de eso

debemos darle la mejor atencion posible a los pacientes.”

MF1: “Como médicos debemos concentrarnos en el paciente, a veces el simple
hecho de escuchar a alguien, de prestarle atencion y tratarlo adecuadamente,
puede ayudar a que el paciente se sienta bien, que te tenga confianza. Me parece

que la medicina actual debe ser una confluencia entre arte y ciencia”

14



Categoria 6: Desatencion puertas afuera

La actividad extramural consiste en su mayoria en el control de pacientes crénicos,
pero que en ocasiones es complicado poder cumplir con estas labores por la
abundante demanda de los servicios, el nimero limitado de personal médico o por
la integracion de nuevo personal médico a las Unidades Operativas. Si bien, los
meédicos consideran que si se realiza actividades extramurales concentradas en
patologia cronica, no se realiza prevencion de enfermedades y promocion de salud,
ademas no perciben que existe una falta de informacién de dichas actividades a la

comunidad. Como podemos observar en las siguientes narraciones:

MF1: “Si realizamos actividad extramural, que consiste en control y seguimiento de
patologias crénicas, con la estrategia médico del barrio... lo he hecho muy poco
estas Ultimas semanas, porque contamos con menos personal ahora por lo que
tenemos que priorizar la atencion intramural, no por nosotros pero debemos hacerlo

por el sistema”

MG1: “Ahora por lo que no hemos estado tanto tiempo, no he tenido mucho contacto
con la comunidad, pero ya he conocido a los lideres de las comunidades y con otras

instituciones con quienes hacemos visitas a pacientes discapacitados.”

Recomiendan agilizar el llenado de formularios y procesos administrativos para
poder asi dedicar mas tiempo a la atencion del paciente, ademas de mejorar la

prevencion y promocién en salud en las Unidades Operativas.

Al analizar cada una de las categorias, podemos reconocer que las mismas forman
parte de una representacion social en construccion, debido a que el conjunto de
opiniones e ideas expresadas por los entrevistados ayudan a obtener una
percepciébn comun de una realidad y como actlan respecto a la misma,
ayudandonos a obtener un concepto concreto de la calidad de atencién médica en
las unidades operativas siendo estas positivas en su totalidad, ademas de que cada
una de las opiniones se basan en experiencias previas vividas por cada participante
y no transmitidas de una generacion a otra. Como podemos observar en las

siguientes narraciones:

15



BM1: “Todos me tratan bien, eso es la base, si me tratan bien en donde quiera que

estoy entonces me siento bien y regreso.”

JC11: “El doctor me atendio bien, me reviso bien y realizé todo el chequeo de rutina,

fue amable y paciente.”

Posterior a la revision de los resultados de las entrevistas semiestructuradas
podemos obtener una respuesta clara a nuestra pregunta de investigacion: los
pacientes consideran que la atencion médica en el primer nivel de salud es de buena
calidad indistintamente del tipo de atencién. Los pacientes recomiendan que se
deberia agilitar el proceso de manejo de fichas clinicas, no se centraron ninguno

cambio.

16
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Experiencias previas vividas
por los participantes

No transmitidas de
generacidn en generacion




Discusioén

Una atencién de calidad en el ambito de la salud es considerada como la capacidad
del Sistema de Salud para asegurar que el paciente reciba un conjunto de servicios
adecuadamente para asegurar una atencion sanitaria Optima. Para lograr esto se
debe tener en cuenta todos los factores, conocimiento del paciente y servicio
meédico, es por esto que la percepcion que el paciente tiene sobre el servicio médico

es de gran importancia.

En este estudio se ha hallado datos muy alentadores sobre la relacion médico-
paciente. Si bien esta relacion no fue evaluada en otras investigaciones, las
caracteristicas empleadas si lo fueron. Dentro de las percepciones mas importantes
se encuentra la accesibilidad a los servicios, como indica Redondo (16) y Delgado
(17) al asegurar que la cercania fisica destaca dentro de los aspectos mas
importantes valorados por los pacientes. De igual manera, se identific6 en este

estudio la categoria confinidad a la salud, en la que el sintagma es la cercania.

Como expone Garcia (18), que afirma que los médicos consideran que los pacientes
valoran positivamente la rapidez con la que se puede acceder a los servicios, se
puede considerar una tendencia de estas opiniones como parte de una
representacion social. Lo que coincide con el sintagma “rapidez”, que pertenece a

la primera categoria del presente estudio

En el estudio “Satisfaccion de pacientes que acudieron al primer nivel de atencién
en Bogota” (19) se evalua la satisfaccion de los pacientes basandose en la
capacidad para realizar una anamnesis adecuada asi como el examen fisico
aplicado y el interés que este demuestra, en base a la historia clinica del paciente,
en el cual podemos observar respuesta positiva respecto a interrogantes dirigidas
sobre estos temas. De igual manera, se pudo ver en este estudio que los usuarios
se expresan positivamente sobre estos aspectos de la atencibn médica, como se

puede observar en la categoria 5.

Szwako (20) y Giron (21) explican que el interés dirigido hacia las diferentes
dimensiones del paciente es un aspecto muy importante ya que la mayoria de los

participantes indica la satisfaccion sobre el mismo en las consultas médicas a las
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que asistieron. Estas caracteristicas son consideradas indispensables en el
personal médico para crear un lazo de confianza con el profesional e incluso con la
institucion a la que acude, siendo esta opinion compartida en las categorias 4 y 5
del presente estudio. Como ya se ha observado en otros estudios, una experiencia
insatisfactoria con el servicio provoca que el paciente elimine cualquier otra
percepcion positiva que haya experimentado con anterioridad y de esta manera
elimina la percepcion global del paciente respecto al servicio o a la institucion. (22,
23)

Otra necesidad que debe cubrirse igual o mejor que las habilidades ya
mencionadas, es un trato amable. Este se entiende como respeto y cordialidad en
el momento de la consulta, lo que incluso puede ayudar al paciente a mejorar o
controlar su enfermedad de una manera mas efectiva como podemos ver en el
estudio presentado por Hernandez (24), en donde se muestra una opinion negativa
hacia el personal médico respecto a la forma en la que fueron tratados, siendo esto
lo contrario con las opiniones positivas en su totalidad obtenidas en el presente

estudio.

Al igual que Alfranca (25) y Vasquez (26), que analizan la forma en la que se
desenvuelve la relacion médico-paciente, casi la totalidad de los pacientes
consideran que los profesionales tienen un trato respetuoso, adecuado y muestran

interés por el &mbito en el que el paciente se desenvuelve.

En cuanto a las indicaciones médicas recibidas en el presente estudio, los pacientes
refirieron tener una buena comprension de las indicaciones, siendo esto similar a
otros estudios en los cuales la totalidad de los pacientes entendié por completo la

manera en la que el tratamiento debe ser llevado. (27,28, 29)

El tiempo de espera es una problematica frecuente en los servicios de primer nivel
de atencion, en su mayoria presentados por una deficiente atencion por el personal
administrativo. Esta observacion es expuesta en multiples estudios realizados en
Latinoamérica, siendo este uno de los principales motivos de insatisfaccion del
paciente. Esto coincide con el presente estudio ya que los usuarios fueron muy
firmes respecto a su opinidon sobre un tiempo de espera prolongado y falta de

eficiencia por parte del personal administrativo. (19, 20,23)
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Segun el Ministerio de Salud (30), la atencion extramural en la zona rural y urbana
corresponde al 30% y 50% respectivamente, lo que no coincide con el estudio de
Espinoza (31) donde el porcentaje de individuos que no han recibido visitas
domiciliaras corresponde al 93% de los encuestados. Al igual en el presente estudio,
los usuarios aseguran no haber experimentado las mismas a pesar de ser pacientes

de edad avanzada o presentar una patologia cronica.

Es evidente la falta de informacion sobre las actividades realizadas en comunidad
en el presente estudio, ya que los individuos entrevistados indicaban que el equipo
de salud sale Unicamente a vacunar. Esto es similar al estudio expuesto
previamente en el que el 71% de usuarios no recibe informacion sobre los servicios

gue oferta el centro de salud. (31)

En cuanto a la teoria de representaciones sociales sobre los diferentes aspectos de
la atencion que provee el personal médico, en varios estudios se concluye que
existe una representacion social sobre las expectativas que tienen los pacientes
acerca de la relacion médico-paciente, en donde se ahonda la capacidad de mostrar
interés en la persona, el respeto y, por claro, el conocimiento y la capacidad que
tienen los médicos para transmitirlos. Siendo esto similar en el presente estudio.
(32,33)

Conclusiones

1. Los usuarios perciben que el personal médico del primer nivel de atencién
ofrece un servicio oportuno y adecuado a la comunidad, basandose en un
trato cordial, respetuoso y acorde a sus necesidades. Por esto, no se sugiere
realizar cambios en el mismo.

2. Para mejorar la percepcion sobre la atencion en los servicios de salud es
conveniente agilizar el manejo de fichas clinicas para asi reducir los tiempos

de espera.
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Recomendaciones

Mejorar el proceso administrativo mediante el manejo adecuado de fichas e insumos

de la unidad operativa.
Informar en cada consulta sobre los servicios extramurales y como acceder a ellos.

Brindar informacion simplificada para mayor entendimiento del paciente,

independientemente de su nivel socioeconémico.
Conflicto de interés

Los médicos que laboran en las Unidades Operativas no forman parte del estudio.
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Anexos

1. Entrevista Semiestructurada

Entrevista Semiestructurada

Unidad Operativa Cddigo usuario
Fecha: Cadigo Profesional
Edad: Sexo

Cronico:

¢, Desde cuando usted acude a esta casa de salud?

¢En qué le favorece tener un centro de salud por su casa?
¢Por qué acude a esta Unidad Operativa?

¢, Como se beneficia de la atencion que recibe en este centro de salud?
¢, Qué es ser un paciente?

¢,Qué considera usted un buen médico?

¢, Como es la consulta con su médico?

Usted que acaba de salir de su consulta. ¢Qué conoce de su
enfermedad?

¢ Para usted que es una atencion de calidad?

¢, Como se involucra el médico en su comunidad?

¢, Qué dudas tiene usted después de la consulta?

¢, Qué recomendaciones daria para que la atencién sea ideal?
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2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

“Percepcion del paciente sobre la atencidon médica en el primer nivel”

Yo, con numero de cédula de identidad estoy de

acuerdo en participar de la investigacion, “Percepcion del paciente sobre la
atencion médica en el primer nivel” en el afio 2019-2020, desarrollado por las
investigadoras Maria de los Angeles Guerra y Andrea Arpi, estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay, después de habérseme
explicado la importancia de la misma y la repercusiéon que tendra en el orden
personal y para la comunidad, ademas se me comunicé que todos los datos
gue aporte seran utilizados solo con fines cientificos y que puedo abandonar
la misma cuando lo considere oportuno, se realizard una entrevista
semiestructurada con duracion de 15 a 20 minutos, la misma que se grabada.
Los participantes no recibiran remuneracion econémica y su participacion no
tendra repercusion en su salud ni la atencién medica que recibiran. Para que

asi conste firmo la presente el dia del mes del afo

Firma del participante:

Profesional encargado:

En caso de dudas, por favor comunicarse con las investigadoras
Andrea Estefania Arpi Coellar Maria de los Angeles Guerra Diaz
0979343157 0984115024
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